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Изучение детско-родительских отношений 
является чрезвычайно важным как для пони-
мания факторов, влияющих на становление лич-
ности ребенка, так и для организации психолого-
педагогической практики. О значимости данной 
проблемы свидетельствует тот факт, что многие 
психологические теории, такие, как психоанализ, 
бихевиоризм или гуманистическая психология, 
не обошли вниманием эту проблему, рассматри-
вая взаимоотношения родителей и ребенка как 
важный источник детского развития. 
Первые экспериментальные исследования 
в области детско-родительских отношений были 
начаты в 1899 году, разработан опросник, выяв-
ляющий мнения родителей о наказании детей. В 
30-е годы XX века отмечается быстрый рост ис-
следований родительских установок. На сегодня 
в зарубежной психологии опубликовано более 
800 исследований на тему детско-родительских 
отношений.  
В отечественной психологии статистика 
более скромная, поэтому испытывается опреде-
ленный дефицит информации по данной про-
блеме. Как справедливо указывают А.Г. Ли-
дерс, О.А. Карабанова, А.С. Спиваковская и 
многие другие психологи, занимающиеся изу-
чением психологической службы семьи, и на 
сегодняшний день сохраняется определенная 
потребность в методах диагностики детско-
родительских отношений и со стороны родите-
лей, и со стороны детей. 
В настоящее время для специалистов, ра-
ботающих с детьми ЗПР, особенно актуаль-
ными стали задачи активного привлечения се-
мьи в специальное образовательное простран-
ство, включения родителей в коррекционно-
педагогический процесс. Это осуществимо 
лишь при условии знания специфики детско-
родительских отношений, складывающихся в 
этих семьях.  
Дети с ЗПР особенно зависимы от небла-
гоприятных внешних факторов: асоциальная 
среда, условия безнадзорности, ослабленное 
воспитательное поведение, и никем не контро-
лируемые и не подавляемые импульсы закреп-
ляются как привычная форма поведения. 
Цель исследования: изучение детско-
родительских отношений в семьях с детьми с 
задержкой психического развития. 
В соответствии с целью были поставлены 
следующие задачи: изучение литературы по 
проблеме исследования; изучение микросоци-






тия детей данной категории; исследование дет-
ско-родительских отношений; разработка на-
правлений коррекционной психолого-педаго-
гической работы с родителями, воспитываю-
щими детей с ЗПР. 
Исследование проходилось в 2009 году в 
с. Байкалово на базе МДОУ № 6 «Рябинушка». 
Объект исследования: в эмпирическом 
исследовании принимали участие 25 семей: де-
сять семей, воспитывающих детей младшего 
дошкольного возраста с задержкой психичес-
кого развития, посещающих дошкольную груп-
пу коррекционной направленности для детей с 
задержкой психического развития (ЗПР); пят-
надцать семей, воспитывающих нормально раз-
вивающихся дошкольников того же возраста. 
Из 25 родителей – 17 человек женского пола, и 
6 человек мужского пола. Средний возраст от 
22 до30 лет, 14 родителей с высшим образова-
нием, 4 – со средним специальным образовани-
ем и 7 человек с незаконченным высшим обра-
зованием.  
Предмет исследования: межличностные от-
ношения в семьях, воспитывающих детей с ЗПР. 
Выдвинутые гипотезы: существуют осо-
бенности детско-родительских отношений в 
семьях с детьми с задержкой психического раз-
вития: а) в родительских отношениях в семьях 
с детьми с задержкой психического развития 
преобладает авторитарная гиперсоциализация; 
б) у родителей с детьми с задержкой психиче-
ского развития, готовность в общении с такими 
детьми на низком уровне; в) в детско-
родительских отношениях с детьми с задерж-
кой психического развития просматривается 
конфликтная семейная атмосфера.  
Методы исследования: наблюдение, бе-
седа, анкетирование, тестирование (для иссле-
дования родительского отношения к ребенку 
применялась методика диагностики родитель-
ского отношения А.Я. Варга и В.В. Столина, 
для изучения переживаний матери, связанных с 
выполнением родительской роли была исполь-
зована методика PARI Е. Шеффера и Р. Белла). 
Поведение дошкольников с задержкой 
психического развития, кроме того, что оно 
соответствует значительно более младшему 
возрасту, характеризуется такими специфичес-
кими особенностями, как выраженная зависи-
мость функционирования моральных норм от 
внешнего контроля, «размытость» моральных 
норм, зависимость функционирования мораль-
ных норм от условий ситуации, в которой она 
реализуется (чем свободнее и абстрактнее по-
ведение ребенка, тем в большей степени оно 
аморально), видение окружающих сверстников 
как людей, способных в основном на амораль-
ное поведение, становление нравственности в 
сторону ее прагматичности. Все описанные 
выше негативные особенности не являются 
специфическими и вытекающими из интеллек-
туального дефекта при ЗПР. На взгляд некото-
рых специалистов в этой области, они скорее 
носят социальный характер. Это как бы служит 
подтверждением высказанной Л.С. Выготским 
мысли о том, что «решает судьбу личности в 
последнем счете не дефект сам по себе, а его 
социальные последствия, его социально-
психическая реализация». 
Описание результатов: при статистичес-
кой обработке данных нами были использованы 
непараметрические критерии для несвязанных 
выборок, т.к. распределение по выборке сущест-
венно отличалось от нормального вида. 
Непараметрические критерии – это крите-
рии, не включающиеся в формулу расчета пара-
метры распределения и основанные на опериро-
вании частотами и рангами. 
Для сравнительного анализа был исполь-
зован критерий U Манна-Уитни, а для вычис-
ления корреляционного анализа, ранговая кор-
реляция Спирмена. 
Корреляционная связь - это согласован-
ное изменение двух признаков, отражающее тот 
факт, что изменчивость одного признака нахо-
дится в соответствии с изменением другого. 
Между детско-родительским отношением 
первой группы было выявлено 9 корреляцион-
ных связей. 
Между детско-родительскими отноше-







Опираясь на полученные данные, можно 
утверждать, что родительские установки, выяв-
ленные в ходе исследования, не только не ком-
пенсируют первичный дефект, но и формиру-
ют вторичные нарушения в эмоционально-
личностном развитии детей. 
Матери детей с задержкой психического 
развития имеют противоречивые установки. С 
одной стороны, они отвергают ребенка, с дру-
гой – устанавливают симбиотические отноше-
ния с ним, оказывают чрезмерную заботу. От-
мечается меньшая вербальная активность по 
сравнению с членами семей с нормально разви-
вающимися детьми. Кроме того, матери про-
блемных дошкольников менее склонны к парт-
нерским отношениям с ребенком, а занимают 
доминирующую, чаще авторитарную позицию. 
На основе полученных в ходе исследо-
вания результатов была разработана коррекци-
онно-развивающая программа, основанная на 
арт-терапевтических методах, направленная на 
оптимизацию детско-родительских отношения 
с детьми с задержкой психического развития. 
Ее цель является: устранение, каких-либо пре-
пятствий в детско-родительских отношений с 
помощью игры. 
Терапевтические игры ставят своей це-
лью устранение аффективных препятствий в 
межличностных отношениях, а обучающие – 
достижение более адекватной адаптации и со-
циализации детей. 
Для налаживания отношений ребенка с 
окружающим миром и людьми хорошие резуль-
таты дает игротерапия в форме терапии отноше-
ний, где игра выступает своеобразной сферой. В 
практику игротерапии предлагается включать 
такие формы психотерапии, как арттерапию (ис-
кусство), составление рассказов, психогимна-
стику, элементы психодрамы, телесную тера-
пию, сказкотерапию и др. 
При нарушениях общения наилучший 
коррекционный эффект дает групповая игроте-
рапия для обучения детей отношениям друг с 
другом, со взрослыми. Вначале проводится со-
брание с родителями, где дается информация о 
возможностях игротерапии, определяются за-
просы родителей, согласовывается режим со-
вместной работы. 
В курсе игротерапии выделяются три 
блока занятий: ориентировочные, терапевтиче-
ские и обучающие.  
В первом блоке (два занятия) происходит 
объединение участников в группы, для этого 
применяются контактные игры.  
Во втором блоке (8-10 занятий) специа-
лист, используя коррекционно-направленные и 
обучающие игры (сюжетно-ролевые, дидакти-
ческие, игры-драматизации), а также беседы, 
изобразительную деятельность, знакомит детей 
и взрослых с оптимальными формами общения, 
с возможностями предотвращения конфликтов.  
В третьем блоке (два занятия) использу-
ются обучающие и контрольные игры для объ-
единения детей и родителей. 
Длительность игрового занятия составля-
ет 20-30 минут. Смена видов коррекционной 
работы позволяет избежать переутомления де-
тей. Занятия проводятся 2-3 раза в неделю. 
Контрольная диагностика после коррек-
ционных занятий показала следующие резуль-
таты: выдвинутая в ходе исследования гипотеза 
подтвердилась, лишь в том, что существует 
прямая зависимость между характером детско-
родительских отношений, а также подтверди-
лось предположение о том, что включение в 
коррекционно-развивающий процесс близких 
взрослых и раннее вмешательство в развитие 
ребенка являются обязательным условиями оп-





Формирование общей способности  
к обучению у детей с ЗПР 
 
В отечественной коррекционной педаго-
гике понятие «задержка психического разви-
тия» является психолого-педагогическим и ха-
рактеризует, прежде всего, отставание в разви-
тии психической деятельности ребенка. 
Причиной такого отставания могут быть 
слабовыраженные органические поражения го-
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